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 乳癌手術を含む外科的手術において、術後遷延痛は術後患者の健康状態に害を及ぼすこ
とが報告されている。欧米からの報告では、術後遷延痛は術後患者の 20-50%に発症すると
いわれているが、本邦では疫学調査がほとんど行われていないのが現状である。術後痛が
遷延する理由は様々であり、予防手段は確立されていないのが現状である。術後遷延痛の
危険因子を持つ患者に対し、術後早期から適切な対処を行うことで術後遷延痛の悪影響を
最小限にすることができる可能性がある。術後急性痛は時間とともに強さが変化するため、
ある一点における痛みの強さよりも、その時間経過（trajectory）を解析することで患者が
経験した急性痛をより正しく把握することができる。その際、多数の個体の trajectory を
個別に追うのではなく、類似するパターンごとにまとめて複数の群に分けることで、より
正確に把握しやすくなる。そのような最適な群分けの種類や数を決定する統計学的な手法
として Group based trajectory modeling (GBTM)が用いられている。GBTM は、特定の集
団で繰り返し計測されたデータを解析し、類似した時間経過をとる群に分け、ある個体を
その中で最も起こる確率の高い結果を生じる群に振り分けることを目的とする解析法であ
る。今回の研究は、術後遷延痛を生じるリスクの高い患者群を、急性痛の GBTM を用いた
群分けによって予測することができるのではないかと仮定し、これを検証することを目的
とした。 
本学倫理委員会の承認（ERB-C-244-2）のもと、2015 年 1 月 1 日から 2016 年 3 月 31
日にかけて本学附属病院で手術が施行された乳癌患者を対象とした前向き観察研究に組み
入れられた患者から乳房再建症例を除外した 123 名を対象とした。調査項目として、手術
に係わる部位における痛みの有無、Visual Analogue Scale(VAS)で表した痛みの強さ、短
縮版マクギル痛み質問票(SF-MPQ)、回復の質尺度(QOR-40)を術前及び術後 6 か月目に聴
取した。また手術当日から術後 7日目までの術後急性期にはNumerical Rating Scale(NRS)
であらわした術後痛の強さを毎日評価した。ICD-11 では「術後遷延痛」を「術後 3 カ月以
上継続する痛み」と定義されていること、乳癌治療での術後放射線療法は術後 4-5 カ月目
までに終了されていないことが多いことを考慮して、今回の研究では術後 6 か月目の痛み
を術後遷延痛とした。 
123 名中、術後 6 か月目に何らかの痛みを有している患者は 51.2%(63 名)であった。そ
の内、8.9%(11 名)は強い痛みを有していた。主な痛みの部位は、前胸部(39.8%、49 名)、
腋窩(27.6%、34 名)、上腕(13.8％、17 名)であった。 
術後 1日目-7 日目までの NRS 値で急性期術後痛の trajectory を描出し、2 群から 6 群の
モデルを作成した。それぞれのモデルで Bayesian information criteria(BIC) 、Akaike 
information criteria、log likelihood、エントロピーを計算し、エントロピーは 3 群分けモ
デルと 4 群分けモデルで最も高く、BIC 及び AIC は 2 から 6 へと群分けの数が増えるにつ
れて減少する傾向が示された。BIC と AIC の値が小さいほど、群分けの正確性と複雑性の
バランスが良く、エントロピーは値が高いほど適正に群分けできていると示せることから、
3 群分け(mild、moderate、severe)が最も統計学的に適切で妥当な急性痛 trajectory モデ
ルと考えられた。3群の患者内訳は、mild群 16.3%(20名)、moderate群 53.7%(66名)、severe
群 30.0%(37 名)であった。 
比較対照として、術後１日目の痛みの NRS 値によって患者を 3 群に分類した。その内訳
は 、 no/mild(NRS0-3) 群 46.3%(57 名 ) 、 moderate(NRS4-6 ） 群 33.3%(41 名 ) 、
severe(NRS7-10)群 20.3%(25 名)であった。 
「急性痛 trajectory 分類」と「術後 1 日目の痛みによる分類」の間で、術後 6 か月目の痛
みの有病率の odds ratio を比較し、どちらが遷延性術後痛の有病率に関する予測効果が高
いかについて、ロジスティック回帰分析を行った。「急性痛 trajectory 分類」における severe
群は、統計学的に有意に術後 6 か月目に痛みを有していた(p<0.001)。mild trajectory に対
する odds 比は severe trajectory で 9.40(p<0.001)と有意に高かった。一方、「術後 1 日目
の痛みによる分類」の severe 群は、no/mild 群と比較して術後 6 か月目の痛みの有無に統
計学的関連を認めなかった[odds 比 3.26(p=0.063)]。術後 6か月目の痛みを予測するための
ROC 曲線の AUC 値は「急性痛 trajectory 分類」が「術後 1 日目の痛みによる分類」より
も大きく、「急性痛 trajectory 分類」がより正確に術後遷延痛を予測することが示された。 
 これらの研究結果から、我が国でも乳癌術後遷延痛の頻度は 51.2%と高いこと、急性痛
の trajectory 分類により術後急性期の時点で術後遷延痛の危険因子を持つ患者を同定でき
ることを示すことができた。これらの知見を元に、リスクのある患者に対して積極的な鎮
痛治療を行い、予後が改善されるかを検証する必要がある。 
